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ABSTRAK
Limbah cair rumah sakit merupakan salah satu sumber pencemar bagi lingkungan yang
dapat memberi dampak negatif berupa gangguan terhadap kesehatan, kehidupan biotik serta
gangguan terhadap keindahan sehingga harus diolah terlebih dahulu sebelum dibuang ke
lingkungan. Rumah sakit RK Charitas mempunyai Instalasi Pengolahan Air limbah (IPAL) namun
selama ini belum pernah dievaluasi. Baku Mutu Lingkungan (BML) Limbah Cair Rumah Sakit antara
lain berupa BOD, COD, TSS, amoniak bebas, fosfat, dan total coli. Dari hasil analisis keluaran limbah
cair RS RK Charitas Palembang tenyata limbah cair ini masih memiliki kadar amoniak (NH3) dan
fosfat (PO4) yang masih tinggi yang tidak memenuhi baku mutu lingkungan (BML) dan syarat BML
yang lain berada pada ambang batas.  Kadar PO4 sebesar 2,134-2,213 mg/l yang melebihi BML
sebesar 2 mg/l dan kadar NH3 sebesar 0,174-0,186 yang melebihi BML sebesar 0,1 mg/l. Pada
penelitian ini dilakukan evalusi instalasi IPAL Rumah sakit RK Charitas Palembang dari alur proses,
waktu proses pengolahan, bahan pengolah air limbah, dan biaya pengolahan limbah cair dan
memberikan solusi penyelesaian berupa redesain IPAL dan membuat miniatur IPAL usulan yang akan
disimulasikan. Diharapkan usulan redesain Instalasi Pengolahan Air Limbah (IPAL) di Rumah Sakit
RK Charitas akan menghasilkan kualitas limbah cair yang memenuhi syarat baku mutu lingkungan
rumah sakit.
Kata Kunci: Rumah sakit, Limbah cair, IPAL.
ABSTRACT
Hospital wastewater is one of the pollution sources to the environment that can cause
negative impact on human health and disruption into biotic life. Hospital wastewater must be treated
before it discharged into the environment. RK Charitas Hospital Wastewater Treatment Plant
(WWTP) has not been evaluated. Environmental Quality Standards (EQS) of wastewater hospital
consists of BOD, COD, TSS, ammonia, phosphate, and total coliform.  The analysis results of RK Charitas
Hospital Palembang’s wastewater showed that the wastewater still have high level of ammonia (NH3)
and phosphate (PO4) that do not sufficient to the environmental quality standards and other terms are
at the threshold. Phosphate (PO4) level is 2.134 to 2.213 mg/l  which exceeded the environmental
quality standards is 2 mg/l and ammonia (NH3) level is 0.174 to 0.186 that exceeded the
environmental quality standards is 0.1 mg/l. This research was conducted to evaluate the process,
processing time, material, and costs of WWTP at RK Charitas Hospital Palembang and provide a
solution for redesign a miniature WWTP that will be simulated. It is expected that the proposed
redesign Wastewater Treatment Plant (WWTP) in RK Charitas Hospital will produce eligible effluent
of hospital waste water towards environment quality standards.
Keywords: Hospital, Wastewater, WWTP.
1. PENDAHULUANRumah sakit merupakan salahsatu sarana pelayanan kesehatan denganbidang preventif (pencegahan), kuratif(pengobatan), rehabilitatif maupunpromotif sebagai upaya untuk
memelihara dan meningkatkan kesehatanmasyarakat (Djaja, 2006).  Produksamping yang dihasilkan dari semuakegiatan yang ada di rumah sakit adalahlimbah. Salah satu limbah yang dihasilkanoleh sebuah rumah sakit adalah limbah
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cair. Berdasarkan kandungan polutan,limbah cair rumah sakit dapatdigolongkan dalam air limbah klinis danair limbah non klinis (Arifin, 2008). Jikatidak diolah dengan baik maka limbahtersebut dapat menimbulkanpencemaran lingkungan perairanmaupun air tanah yang selanjutnyaberdampak pada kesehatan masyarakat.Rumah Sakit (RS) RK CharitasPalembang adalah salah satu rumah sakityang ada di kota Palembang. RS RKCharitas Palembang ini menyediakanfasilitas dengan peralatan lengkap dantenaga medis profesional. Dalammelayani kesehatan masyarakat, RS RKCharitas selalu menghasilkan limbah cair.Limbah cair RS RK Charitas berasal darikamar mandi, kamar cuci, dapur, ruangperawatan, ruang poliklinik, ruangtindakan, ruang laboratorium, dan lain-lain yang mengandung bahan kimia(toksik), infeksius dan radioaktif.Hasil pengolahan air limbahberupa air bersih dan parameter harussesuai Baku Mutu Limbah Cair (BMLC).Selama ini hasil pengolahan limbah cairRS RK Charitas untuk kadar BOD5 danCOD kadang-kadang melebihi ambangbatas BMCL, terutama kadar NH3 dan PO4yang tidak memenuhi BMCL. Sebagai dataadalah sampel dari RS RK Charitastanggal 28 September 2013 kadar PO4sebesar 2,134 mg/l yang melebihi BMCLsebesar 2 mg/l dan kadar NH3 sebesar0,174 yang melebihi BMCL sebesar 0,1mg/l. Dari hasil analisis kimia limbahcair rumah sakit menunjukkan bahwakonsentrasi senyawa pencemar sangatbervariasi misalnya, BOD 31,52 - 675,33mg/l, ammoniak 10,79 - 158,73 mg/l,deterjen (MBAS) 1,66 - 9,79 mg/l. Hal inimungkin disebabkan karena sumber airlimbah juga bervarisi sehingga faktorwaktu dan metode pengambilan contohsangat mempengaruhi besarnyakonsentrasi (Widayat dan Said, 2005).Limbah cair RS RK Charitasdilakukan dengan gabungan sistempengolahan biologi dan kimia dengan alurproses yang panjang, waktu proses lamadan biaya pengolahan yang relatif mahalsetiap bulannya (Noviratri, 2013). DariHasil Analisis keluaran limbah cair RS Rk
Charitas Palembang tenyata limbah cairmasih memiliki kadar amoniak dan fosfatyang masih tinggi yang tidak memenuhibaku mutu lingkungan. Maka, penelitianini bertujuan untuk mengevaluasiinstalasi pengolahan air limbah danmengusulkan redesain instalasipengolahan air limbah di RS RK Charitasdengan pemakaian bahan pengolahlimbah cair dan konsep yang berbedadari yang dimiliki oleh RS RK Charitassesuai dengan kondisi maupun jumlah airlimbah yang akan diolah, yang layaksecara teknis, ekonomis, dan memenuhistandar lingkungan.Evaluasi instalasi pengolahan airlimbah ini juga harus memperhatikanaspek teknis air limbah agar inputbangunan, proses, output, dan outcomememenuhi standar lingkungan. Aspekekonomi juga merupakan hal yangmenentukan dalam penentuan pemilihanbahan kimia yang lebih murah dan fungsiyang sama dalam sistem pengelolaan airlimbah. Biaya operasional unit pengolahlimbah cair di rumah sakit dihitungberdasarkan kebutuhan biaya listrik danbiaya rutin perawatan fasilitas InstalasiPengolahan Air Limbah (IPAL). Daristandar lingkungan harus sesuai dengansyarat Badan Lingkungan Hidup (BLH).
2. METODE PENELITIAN
2.1. TEKNIK PENGUMPULAN DATAData yang dikumpulkan adalahdata bahan-bahan kimia yang digunakan,dan data hasil laboratorium prosespengolahan limbah cair. Data inidikumpulkan untuk meredesain IPALRumah Sakit RK Charitas denganpemakaian bahan pengolahnya. Padapenelitian ini, data yang dikumpulkanadalah mengenai proses InstalasiPengolahan Air Limbah (IPAL) dankriteria penanggulangan air limbah.Setelah data didapatkan padapengumpulan data, kemudian data diolahdengan rekayasa teknik (value
engineering) dan standar BMCL. Rekayasateknik ini digunakan untuk meredesainIPAL RS RK Charitas dengan pemakaianbahan pengolahan.Selanjutnya adalah uji coba
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dengan desain IPAL yang barumenggunakan maket supaya hasil dari ujicoba bisa terlihat hasil proses redesainIPAL. Pada redesain ini juga bukan hanyamaket dan proses yang dipertimbangkan,tapi juga jenis bahan kimia pengolahlimbah cair yang terbaik.
2.2. Lokasi PenelitianPenelitian ini dilakukan di RumahSakit RK Charitas yang beralamat di JalanJendral Sudirman No. 1054, Palembang30129.
3. HASIL DAN PEMBAHASANUji coba terhadap air limbah di RSRK Charitas dengan menggunakan zatkimia yang relatif murah, memperpendekjalur pada instalasi pengolahan airlimbah, dan menurunkan kadar amoniadan fosfat yang masih tinggi denganmenggunakan value engineering yangdirekomendasikan oleh Hutabarat(1995).
3.1. Fase InformasiAir limbah cair di Rumah Sakit RKCharitas selalu diolah menjadi air bersih.Sumber air limbah berasal dari ruangperawatan, ruang poliklinik, ruang cuci,ruang persalinan, ruang laboratorium,ruang dapur, ruang bedah, dan ruangmayat. Air limbah diproses pertama kaliyaitu di primary tank dengan ukuran bak2,4 m x 1,9 m x 4 m, volume bak lebihkurang 18,2 m3, waktu tinggal air limbahselama 30 menit, bahan primary tankterbuat dari cor beton. Primary tankadalah tempat penampungan limbah cairdari bak kontrol atau air limbah yangmasuk mula-mula melewati screening.Dari primary tank masuk ke equalisasi
tank dengan ukuran bak 4,85 m x 3,95 mx 4 m, volume bak lebih kurang 76,6 m3,waktu tinggal air limbah selama 30 menit,jarak primary tank ke equalisasi tank 5cm dan bahan equalisasi tank terbuat daricor beton. Equalisasi tank berfungsisebagai penampung debit air limbah yangmasuk dan penampung macam-macamkarakteristik/sifat air limbah yangberbeda-beda seperti pH tinggi darilaundry, lemak dari dapur dan limbahdari kamar mandi. Dari equalisasi tank
masuk ke dalam clarifier tank denganukuran bak 4 m x 2 m x 4 m, volume baklebih kurang 32 m3, waktu tinggal airlimbah selama 30 menit, jarak equalisasi
tank ke clarifier tank 24,25 m  dan bahan
clarifier tank terbuat dari cor beton.Pada clarifier tank ini, air limbahdiaerasi untuk memberi kontak udarapada air dan berfungsi sebagai unitpemisah antara partikel-partikel ataupadatan dengan air sehingga air limbahyang keluar dari clarifier sudah terpisahantara air dan padatannya. Kemudianmasuk ke buffer tank dengan ukuran bak1,8 m x 1,9 m x 4 m, volume bak lebihkurang 13,6 m3, waktu tinggal air limbahselama 30 menit, jarak clarifier tank ke
buffer tank 5 cm dan bahan buffer tankterbuat dari cor beton. Buffer tankberfungsi sebagai bak penampungsementara, untuk selanjutnya dipompa kedalam Biodetox dengan ukuran bak 4,4 mx 2,6 m x 2,1 m, volume bak lebih kurang24 m3, waktu tinggal air limbah selama 30menit, jarak buffer tank ke Biodetox 5meter (m) dan bahan Biodetox terbuatdari stainless. Sistem ini mempunyaikeunikan dalam aliran air dan desainrumah bakteri. Dari biodetox, prosesberikutnya adalah ke Chlorination Tankdengan ukuran bak 1,5 m x 1,5 m x 5 m,volume bak lebih kurang 3,1 m3, waktutinggal air limbah selama 30 menit, jarakBiodetox ke Chlorination Tank 5 m danbahan chlorination tank terbuat dari corbeton. Pada chlorination tank inidiinjeksikan kaporit yang berfungsi untukmematikan kuman yang ada. Prosesterakhir yaitu di Polishing Tank denganukuran bak 3,45 m x 1,75 m x 4 m,volume bak lebih kurang 24,2 m3, waktutinggal air limbah selama 30 menit, jarakchlorination tank ke polishing tank 24,25m dan bahan polishing tank terbuat daricor beton. Polishing Tank berfungsisebagai bak pengendapan terakhirsebelum masuk ke Treated Water Tankdengan ukuran bak 0,97 m x 0,80 m x 4 mdan volume bak lebih kurang 3,1 m3,waktu tinggal air limbah selama 30 menit,jarak polishing tank ke treated water tank20,8 m dan bahan treated water tankterbuat dari cor beton.  Endapan yangberasal dari Clarifier Tank dan PolishingTank ditampung di Sludge Tank dengan
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ukuran bak 2,3 m x 2 m x 4 m dan volumebak lebih kurang 18,4 m3, waktu tinggalair limbah selama 30 menit, jarak clarifiertank ke sludge tank 5 cm, kemudian jarakpolishing tank ke sludge tank 5 cm danbahan sludge tank terbuat dari cor beton.Pada sludge tank ini digunakan sistem AirLift. Hasil pengolahan dari sludge tankakan dikembalikan ke primary tank, jaraksludge tank ke primary tank 5 cm, danwaktu tingal air limbah selama 30 menit.Treated Water Tank berfungsisebagai tempat penampung sementaraair limbah yang sudah memenuhi syaratBMCL, air pada Treated Water Tank akandilakukan proses penyaringan karenamasih terdapat partikel tersuspensi.Kemudian air masuk ke dalam saringankarbon atau filter dengan diameter 64 cmdan tinggi 120 cm, volume tangki lebihkurang 300 liter, waktu tinggal air limbahselama 30 menit, jarak treated water tankke saringan karbon 5 meter, dan bahansaringan karbon terbuat dari besi baja.Filter ini berguna untuk memisahkansebanyak mungkin partikel tersuspensiyang paling halus dan berisikan mediapenyaring yang terdiri dari pasir kuarsa40 cm, kerikil halus 15 cm, kerikil kasar15 cm, dan karbon aktif 10 cm. Kemudianair masuk ke saringan reasine dengandiameter 64 cm dan tinggi 120 cm yangdilengkapi dengan sebuah tangki yangterbuat dari besi baja, volume tangkilebih kurang 300 liter, waktu tinggal airlimbah selama 30 menit, jarak saringankarbon ke saringan reasine 1 meter,bahan saringan karbon terbuat dari besibaja. Tangki tersebut berisi larutan garamyang ditambahkan soda api, berfungsiuntuk mencuci reasine dengan cara
backwash. Hasil proses pengolahanlimbah masuk ke Storage Tank (kolam)dengan ukuran diameter 500 cm dantinggi 151 cm, volume bak lebih kurang 7m3, waktu tinggal air limbah selama 30menit, jarak saringan reasine ke kolam 3meter, Storage Tank berupa air yangsudah jernih. Air jernih di Storage Tankada yang dibuang ke saluran umum danada yang diolah kembali ke Tabung FilterII dengan diameter 900 cm dan tinggi1500 cm waktu tinggal air limbah selama30 menit, jarak kolam ke Tabung Filter II13 meter, bahan Tabung Filter II terbuat
dari besi baja. Tabung Filter II inimemiliki 2 tabung filter yang satunyaberisi karbon semuanya dan satunyaberisi reasin. Tabung Filter II yangberfungsi untuk menyaring air supayalebih jernih lagi, sebelum air digunakanuntuk air cuci pada laundry.
3.2. Fase KreatifProses pengolahan air limbah diRumah Sakit RK Charitas menggunakanzat-zat kimia yang mahal dan istalansiyang panjang. Maka peneliti merancanginstalasi pengolahan air limbah di RS RKCharitas dengan pemakaian bahanpengolah limbah cair dan konsep yangberbeda dari yang dimiliki oleh RS RKCharitas sesuai dengan kondisi maupunjumlah air limbah yang akan diolah,sehingga dapat menurunkan kadaramonia dan fosfat yang masih tinggi di RSRK Charitas.Air limbah diproses pertama kalidi primary tank sebagai tempatmenyaring partikel tersuspensi kasar/kotoran yang besar terbawa dalam airlimbah agar tidak masuk ke prosesequalisasi tank. Pada equalisasi tankdilakukan pengadukan untuk mencegahpengendapan padatan, timbulnya bau,dan dapat menurunkan konsentrasi totalCOD sebesar 10-20%. Dari equalisasitank masuk ke dalam boidetox yangmerupakan proses pengolahan air limbahdengan proses biakan bakteri denganmenggunakan media yang berbentuksarang tawon. Kemudian air masuk kechlorination tank yang berfungsi untukmengkontakkan chlorine dengan air hasilpengolahan menggunakan kaporit untukmembunuh bakteri, tawas dapatmenurunkan PO4 dan zeolit dapatmenurunkan NH3. Fosfat (PO4) bisamenimbulkan keracunan apabila tertelandan iritasi kulit, sedangkan amonia (NH3)dapat mengakibatkan iritasi saluranpernafasan sampai kerusakan paru-paru.Proses terakhir yaitu di Tabung Filteryang berisi media penyaring yang terdiridari pasir, kerikil, zeolit dan karbon aktifyang berfungsi untuk menyaring partikeltersuspensi yang paling halus. Kemudianmasuk ke Storage Tank sebagai tempatpenampung air limbah yang sudah benar-
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benar jernih dan akan disalurkanlangsung ke kota dan laundry.Dari alat pengolahan air limbahyang diusulkan, ada pengolahan airlimbah rumah sakit yang tidak digunakanyaitu alat clarifier tank dan buffer tank,digantikan biodetox, sedangkan polishingtank dan treated water tank digantikanchlorination tank. Clarifier tank, buffertank, polishing tank, treated water tank,hanya digunakan sebagai bak penampungsementara air limbah. Selama ini, filter diRS RK Charitas berjumlah 2, sedangkanpada penelitian ini jumlah filternya hanya1 yang fungsinya sama dengan 2 filter.Hal ini dikarenakan saringan reasinepada tabung filter 1 yang berisi larutangaram dan soda api diganti dengan mediakarbon aktif.
3.3. Fase AnalisisDalam penelitian ini, dari prosesyang diusulkan hanya dilakukan 6 prosesyaitu Primary Tank, equalisasi tank,Biodetox, chlorination tank, dan tabungfilter. Proses pengolahan air limbah yangdiusulkan bermula dari primary tank.Primar Tank berfungsi untuk mencegahsampah padat misalnya plastik, kaleng,kayu agar tidak masuk ke dalam unitpengolahan limbah berikutnya yaituequalisasi tank. Air limbah dari equalisasitank sebanyak 7,66 L dan ditambahdengan pompa oksigen dan pompaequalisasi. Equalisasi Tank yangberfungsi sebagai penampung debit airlimbah yang masuk dan penampungmacam-macam karakteristik/sifat airlimbah yang berbeda-beda seperti: pHtinggi dari laundry, lemak dari dapur danlimbah dari kamar mandi. Selanjutnyadipompa masuk ke dalam Biodetox danditaruh pompa oksigen dan diberi sekat-sekat seperti sarang tawon untukmenghidupkan bakteri dan ditambahlumpur aktif. FBK-Bioreactor (Biodetox)merupakan sistem pengolahan limbahsecara aerobik dengan menggunakansistem Fixed Bed Cascade. Sistem inimempunyai keunikan dalam aliran airdan desain rumah bakteri. Di biodetox inikapasitas blower ditambah agarpertumbuhan bakteri aerob lebih cepatdan lebih banyak, sehingga kemampuanbakteri untuk menurunkan COD, BOD,
NH3-bebas, dan TSS lebih maksimal. Daribiodetox proses berikutnya adalah dichlorination tank. Pada chlorination tankini diinjeksikan kaporit yang berfungsiuntuk mematikan kuman yang ada danmenetralkan pH air limbah dan ditambahtawas dan zeolit dapat menurunkan PO4dan NH3. Kemudian air masuk ke dalamtabung filter yang berguna untukmemisahkan sebanyak mungkin partikeltersuspensi yang paling halus danmenyaring air supaya lebih jernih lagidengan bantuan media penyaring denganvolume 300 liter berupa zeolit, karbonaktif, pasir, dan kerikil. Hasil prosespengolahan limbah masuk ke StorageTank (kolam) berupa air yang sudahjernih. Air jernih di Storage Tank adayang dibuang ke saluran umum dan adayang digunakan untuk air cuci padalaundry.
3.4. Fase PengembanganDilihat dari hasil fasepengembangan, desain IPAL yang telahdirancang memiliki proses pengolahanair limbah yang lebih sederhana dariproses sebelumnya. Dari segi desainrancangan pengolahan air limbah, biayapemakaian bahan kimia lebih kecildibandingan dengan pengolahan airlimbah yang telah ada, walaupun biayapemakaian bahan kimia untukpengolahan air limbah lebih sedikit tetapihasil dari proses pengolahan limbah cairyang lama dengan hasil usulan rancanganIPAL mendapatkan hasil yang samabahkan lebih baik dari IPAL RS RKCharitas. Dari segi biaya, IPAL RS RKCharitas biaya pemakaian listrik sebesarRp. 7.120.000,00 dalam satu bulan,sedangkan biaya  pemakain bahan kimiauntuk proses pengolahan air limbah di RSCharitas dalam satu bulan sebanyak Rp.1.126.000,00. Untuk biaya perawatan jikaterjadi sesuatu yang tidak diinginkan,misalnya kerusakan mesin pompa, pihakRS RK Charitas menyiapkan dana Rp.400.000,00.Sedangkan biaya prosesrancangan IPAL yang baru, dilihat darisegi biaya pemakaian listrikmembutuhkan dana dalam satu bulan Rp6.720.000,00. Untuk biaya pemakaianbahan kimia dalam proses rancangan
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pengolahan air limbah dalam satu bulanmengeluarkan dana sebanyak Rp.535.000,00. Sedangkan biaya perawatanjika terjadi sesuatu yang tidak diinginkan,misalnya mesin pompa mengalamikerusakan, rancangan IPAL yang barumenyiapkan dana Rp. 300.000,00 dalamsatu bulan.Kelebihan dari proses pengolahanair limbah rancangan IPAL yang barudengan yang sudah ada di RS RK Charitasyaitu proses pengolahan lebih sederhana,dilihat dari biaya pemakaian bahan kimiayang lebih sedikit tentu biayanya lebihhemat dibandingkan dengan yang sudahada. Adapun kelemahan yang timbuldalam merancang IPAL, sampai saat inibelum didapatkan, namun jika rancanganIPAL ini sudah dijalankan dengan baikdapat terlihat kekurangan baik dari aspekteknis, ekonomis, dan hasil keluaran.
3.5. RekomendasiDi fase rekomendasi ini, redesainIPAL dapat diterapkan karena hasilkeluaran proses pengolahan limbah samabaik dengan RS Charitas, bahkan lebihbaik untuk keluaran NH3 dan PO4. Prosespengolahan IPAL yang baru dapatditerapkan di RS RK Charitas tapi sangattergantung kebijakan RS RK Charitas.Alternatif lain yang pernah diusulkansebelumnya sudah dilaksanakan oleh RSRK Charitas, hasil keluaran pada tanggal22 Januari 2013 terlihat hasil keluaranlimbah RS RK Charitas. Hasil temperatur27,5˚C; pH 6,94; TSS 6,5 mg/l; COD 22,22mg/l; NH3 0,0074 mg/l; BOD5 9,41 mg/l;PO4 1,673 mg/l sudah memenuhi BMLC.Jadi, RS RK Charitas dapat menerapkanalternatif penambahan zeolit pada
chlorination tank dan tabung filter.Rancangan IPAL baru dapatdirekomendasi di rumah sakit yang barudibuka atau rumah sakit lain yang belummempunyai proses pengolahan limbahyang baik.
4. KESIMPULANKesimpulan yang diperoleh darihasil penelitian yang dilakukan di RS RKCharitas adalah sebagai berikut:1. Instalasi Pengolahan Air Limbah(IPAL) rumah sakit yang diusulkandari aspek teknis lebih sederhana
yaitu: primary tank, equalisasi tank,biodetox, chlorination tank, tabung
filter, storage tank, laundry danpembuangan ke saluran umum,sedangkan dari aspek ekonomis, biayalistrik Rp 6.720.000,00; biayaperawatan Rp 300.000,00; dan biayapemakaian bahan kimia Rp535.000,00; dan memenuhi standarBaku Mutu Limbah Cair (BMCL).2. Redesain Instalasi Pengolahan AirLimbah (IPAL) rumah sakit menjadilebih sederhana dan menghasilkankualitas yang lebih baik dari prosespengolahan limbah cair di RumahSakit RK Charitas, dan memenuhi BakuMutu Limbah Cair (BMCL) dari segi pHsebesar 7,18; TSS sebesar 19,7 mg/l;COD sebesar 10 mg/l; BOD5 sebesar1,90 mg/l; juga menurukan NH3sebesar 0,01 mg/L dan PO4 sebesar 1,8mg/l.
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